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Patentanspruche : 




Universeller Separations-Blutbeutel zur ste- 



rilen Zubereitung von Blutserum fur einmalige Beaiitzung, 
gefertigt aus Plastmasse mit dem Vorteil erweichten Poly- 
vinylchlorids und angeordnet fiir die Aufnahme von Blut 
aus dem Ausblutungsschnitt an Tieren, jedoch auch fiir die 
Aufnahme von Blut uber eine Kanule aus der Ader, verbun- 
den mit einem herausnehmbaren Entnahmeschlauch, der zum 
Ausschalten eines Einweg-Eir.lauf ventiis mit einem Keil 
versehen ist, gegebenenf alls in den Of f nungsstutzen des 
Beutels eingeklebt wird und mit einem mechanischen Ver- 
schluB ausgestattet ist, dadurch gekennzeich- 
n e t , daB der eigentliche Korper des Blutbeutels aus 
zwei Folienblattern aus Plasitstoff mit dem Vorteil er- 
weichten Polyvinylchlorids gebildet wird, die mit Hoch- 
frequenzschweiBnahten geschveiSt und an ihren beiden En- 
den mit Haltern zum Anschli<5Ben an einen Spannauf hanger 
(17) zum Aufhangen des Beutels in der einen oder anderen 
Richtung versehen sind, wobei der Beutel durch zwei quer- 
verlaufende Hf -SchweiBnahte (6, 7), gegebenenf alls durch 
Scheidewande in drei Funktionsabschnitte unterteilt ist, 
von denen der erste Funktiorisabschnitt als Zuf iihrungsteil 
(1) ausgebildet ist, der zwsite den Durchf luBteil und Se- 
rumsammler (2) fur das Blutserum und der dritte Funktions- 
abschnitt einen weiteren Teil bildet, ausgebildet als eigent- 
licher Auff anger (3) fur Blut und den Blutkuchen, wobei die- 
ser dritte Teil durch senkrecht verlaufende Scheidewande, 
gegebenenf alls SchweiBnahte (4) zumindest in zwei miteinan- 
der kommunizierende Kammern unterteilt ist, die miteinander 
durch ein Zufiihrungs-, Durchf luB- und Ableitungssystem von 
Ventilen, Filtriermitteln n.it dem Vorteil eines Siebgewebes 
und von Schlauchen verbunden sind. 
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2 . Separations-Blutbeutel nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet,daB die querverlau- 
fende Hf-SchweiBnaht (7) bzw. die Scheidewand, die den 
Zufuhrungsteil (1) vom Durchf luBteil und Serumsammler (2) 
trennt, mit einem zweif lugeligsn Einweg-Einlaufventil (8) 
ausgestattet 1st, das fur den Durchf luB des abgenommenen 
Blutes r gegebenenfalls fur steriles Einschieben eines Uber- 
windungskeils (9) vorgesehen und fest auf das Ende des Ent- 
nahmeschlauchs (10) aufgesetzt ist und an seinem abgekehr- 
ten Ende in eine Entnahmekanule (11) -aus. Metall bzw. in ein 
Reduktionsstiick mit Schutzabdeckung (12) miindet. 

3. Separations-Blutbeutel nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet, dafl der Entnahme- 
schlauch (10) mit einer Entnahmekanule (11) aus Metall 
fest in die in der Scheidewand bzw. Hf -SchweiBnaht (7) 
angeordnete Einf LuBSf fnung eingeklebt ist und liber den 
Durchf luflfceil und Serumsammler (2) des Blutbeutelkorpers 
hinausragt, mit einem mechanischen EndverschluB wie einem 
Pfropfen versehen ist und gegebenenfalls auch von auBen 
durch eine Klemme verschlosser. werden kann. 

4. Separations-Blutbeutel nach einem der Anspru- 
che 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB 

in der Hf-SchweiBnaht (7) bzw. Scheidewand eine oder rneh- 
rere dffnungen angeordnet sincl, in die Samraelschlauche 
(13, 14) eingeklebt sind, von denen einer in den. Durch- 
fluBteil und Serumsammler (2) des Blutbeutelkorpers hi- 
neinragt und deren abgekehrte Enden mit Konusen (15) und 
Schutzabdeckungen (16) ausgestattet sind, wobei alle Sam- 
melschlauche (13, 14) mit einom mechanischen VerschluB, 
wie einer Klemme, verschlieSba;: sind. 
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5> separations-Blutbsutel nach einem der Anspru- 

che 1 bis 4, dadurch gekeanzeichnet,daB 
die zwischen dem Durchf luflteil und Serumsammler (2) des 
Blutbeutelkorpers und dem Teil, der die Stelle des Auf- 
fangers (3) fur Blut und den Elutkuchen einnimmt, angeord- 
nete Scheidewand zumindest zuir. Teil aus einem Siebgewebe 
gebildet wird- 

6> separations -Blutbeutel nach einem der Ansprii- 

che 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet,daBan 
den Teil, der als Auff anger CO fur Blut und den Blutkuchen 
vorgesehen 1st, und an den Durrchf luBteil und Serumsammler 
(2) mit Hilfe von RShrchen (20) , die mit zwei Klemmen ver- 
sehen sind, abtrennbar ein En.nehmer (21) fur nicht gerinn- 
bares Blut und ein Entnehmer (22) fur Proben des Blutserums 
angeschlossen sind. 
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Bioveta, narodni podnik, 
Ivanovicena Hane/C^SR 

Universeller Separations-Blutbeutel zur sterilen Zube- 
reitung von Blutserum fur einma^ige Beniitzung 

Die Erfindung bezieht sich auf ^inen Blutbeutel entspre- 
chend dem Oberbegrif f von Anspruch 1 . 

Gegenstand der Erfindung ist ein vollplastischer univer- 
seller Blutbeutel zur sterilen :2ubereitung von Blutserum 
fur einraalige Beniitzung , der dii* Aufnahme einer verhaltnis- 
maBig betrachtlichen Blutmenge 'ind die spontane Trennung 
des Blutserums von Blutkuchen, ;sowie die Kontrollentnahme 
von Proben nicht gerinnbaren Blites und Blutserum ermog- 
licht, und das alles in einem aosolut abgeschlossenen Sy- 
stem , das aus sanitar einwandf reier Plastmasse, hauptsach- 
lich aus PVC, konstruiert ist, Durch garantierte Sterilitat 
und Asepsis beim gesamten technologischen Verfahren der Ge- 
winnung von Blutserum, von der Blutentnahme bis zur Tren- 
nung des Blutserums vom Blutkucaen und zum Auffangen des 
Serums, kann die Einrichtung geaaB der Erfindung eine qua- 
litative Wende in der bisherigen Herstellung immuner Impf- 
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seren bedeuten, und in Verbindung mit der technischen Ap- 
plikation von Plastmasse stellt sie eine markante Verein- 
fachung und eine durchgreifend gesteigerte Effizienz die- 
ser Technologie dar. 

Die bisherigen Methoden der Zv.bereit.ung immuner Blutseren, 
ob sie nun im Absaugen des Blv.tserums nach der Blutentnah- 
me und dessen selbsttatigen Ge-.rinnen und in der Retraktion 
des Blutkuchens in offenen Glaszylindern , oder in der Zu- 
bereitung aus in groSeren offeinen GefaBen gesammelten Blu- 
tes bestehen, das hier defibrr.ert und dann in Spezialzen- 
trifugen behandelt wird, die das Serum von der Masse der 
Blutkorperchen trennen, all diese Methoden sind, abgesehen 
von ihren hohen technologischsn Anspruchen, mit dem groBen 
Risiko der Kontamination des Serums mit den verschiedenar- 
tigsten Keimen aus der Aufienw 3 lt belastet. Durch die rasche 
Vermehrung dieser Keime in dissem das Wachstum begunstigen- 
den biologischen Material und durch die An^esenheit ihre^ 
Toxine wird damit die Qualitat des finalen Biopraparates 
mehrfach vermindert. Im Interesse der Unterdruckung dieser 
unerwiinschten Mikroflora werden dem Blutserum gewohnlich 
verschiedene Antiseptika wie Phenol und dergleichen zuge- 
setzt, die in der Regel ausreichen, die Entwicklung der 
kontaminierenden Mikroflora zu unterdrucken , jedoch bereits 
vorhandene toxische Produkte nicht beseitigen kSnnen, ganz 
abgesehen davon, daB manchmal schon die bloBe Anwesenheit 
dieser Antiseptika imstande 1st, ungiinstige Nebenwirkungen 
und unerwiinschte Einflusse in der Therapie und Prophylaxe 
bei der Applikation solcher ::mmunseren auszulosen. 

Eine optimale LSsung kann au;, diesem Grunde nur eine solche 
Preparation von immunen Blutseren bieten, bei der die Steri 
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litat des technologischen Verfahrens gewahrleistet ist 
und bei der ein immunologisch hochwirksames, durch keine 
chemischen oder biologischen Beimengungen beeinf luBtes 
Blutserum gewonnen werden kann, das bei der Applikation 
nichtto::isch wirkt und uberdies auch eine entsprechende 
Lager fahigkeit aufweist. 

Diese Aufgabe der Erfindung wird durch die im kennzeich- 
nenden Teil des Anspruches 1 angegebenen MaBnahmen gelost. 
Zweckmafiige Ausf uhrungsf ormen bzw. Weiterbildungen der Er- 
findung ergeben sich aus den Anspruchen 2 bis 6. 

Die erf indungsgemaBe Losung stellt die Konstruktion des 
vorgeschlagenen abgeschlossenen kontinuier lichen Systems 
unter maximaler Anwendung sanita.r einwandf reier P lasts to fi- 
fe, besonders erweichten Polyvir.ylchlorids , dar. Die Losung 
besteht im wesentlichen in der i^jiordnung des Separations-Blut- 
beutels in der Weise, daB in einer Richtung die Fullung des 
Beutels mit Blut erfolgt, das bei Tieren aus einem Ausblu- 
tungsschnitt im Blutbeutel aufgefangen oder aus einer ste- 
rilen Kaniile aus der Halsader durch einen gewohnlichen 
Schlauch dahin abgeleitet wird. In umgekehrter Richtung 
kommt es nach entsprechender Blutgerinnung und Retraktion 
des Blutkuchens und dessen Auffangen durch ein Spezialsieb, 
das in seiner Funktion eine Scheidewand bildet, die in einer 
Richtung gerinnbares Frischblut durchlaSt, und in der Gegen- 
richtung den Blutkuchen auf halt , zur Ansammlung bereits ab- 
gesonderten Blutserums mit der Moglichkeit selbsttatiger 
Ableitung in sterile NTS-Flaschen, die an das System leicht 
angeschlossen werden konnen. 

In den Figuren 1 bis 7 der Zeic.inungen ist als Beispiel in 
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den Figuren 1 bis 4 die konstr aktive und in den Figuren 5 
bis 7 funktionelle Ausfuhrung ier Erfindung veranschaulicht. 

In Figur 1 1st in einer Zeichnung und in zwei Schnitten ein 
Separations-Blutbeutel in der Position vor der Fullung It 
Blut dargestellt, und zwar ein Blutbeutel in Form eines 
nach oben weisenden Rechtecks , der durch Hochf requenzschweiB- 
nahte 5, 5a, 6a, 7 aus zwei Folienblattern aus sanitar ern- 
wandfreier Plastmasse, insbesondere aus erweichtem PVC, und 
mi* Hilfe weiterer querverlauf ender Hf-SchweiBnahte 6 und 7 
gebildet ist. Der Blutbeutel ist in einen Zuf uhrungsteil 1 , 
einen Durchf luBteil und Serumsammler 2 fur das Blutserum und 
einen eigenen Auffanger 3 fur Blut und Blutkuchen unterteilt; 
dieser wieder ist noch durch eine Oder mehrere SchweiBnahte 4 
die in der Mitte oder der I,ange nach in 2/3 des Auff angers 3 
gefuhrt sind, in zwei oder me.arere Kammern unterteilt. 

in die Hf-SchweiBnaht 6, die quer verlauft und den Durchf luB- 
teil und Serumsaxnmler 2 vom eigentlichen Auffanger 3 des Blu- 
tes und des Blutkuchens trennt. ist im ganzen Verlauf ein ge- 
faltetes Siebgewebe 18 - siere Schnitt A - eingelegt, das 
frei in den Durchf luBteil unc. Serumsammler 2 hineinragt und 
eine beiderseitige Kommunikation gasformiger oder flussiger 
Stoffe zwischen dem Auffanger 3 und dem Durchf luBteil und 
Serumsammler 2 ermoglicht. 

In der Hf-SchweiBnaht 7, die den Zuf uhrungsteil 1 vom Durch- 
fluBteil und serumsammler 2 abteilt, ist an beiden Enden 
dieser Scheidewand eine Verstarkung vorgesehen, durch die 
zwei eingeklebte SammelschlMuche 13 und 14 laufen, von de- 
nen einer in den Durchf luBteil und Serumsammler 2 hinein- 
ragt. Die Schlauche 13 und 14, die zur Ableitung des abge- 
sonderten Blutserums dienen, sind an ihren abgekehrten En- 
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den mit Klemmen versehen und enden in einera Reduktions- 
stuck Oder Konus 15, dessen genoimter Konus durch eine 
Schutzabdeckung 16 gegen Infektion geschiitzt ist. Im Mit- 
telteil der Hf-SchweiBnaht 7 ist ein zweif lugeliges Ein- 
weg-Einlaufventil 8 eingelegt und angeschweiSt , das zum 
DurchfluB des Bluts bei der Fullung des Beutels mit Blut 
dient, welches aus einem Ausblutungsschnitt abgenommen 
wird. 

In Figur 2 ist die konstruktive impassung des Einlaufven- 
tils 8 fur den Fall der Blutentnahme durch eine ubliche 
sterile Kantile aus der Halsader veranschaulicht- Das Ein- 
laufventil 8 dient hier zum sterilen Einschieben eines 
Uberwindungskeiles 9, der fest an das Ende eines Entnahme- 
schlauches 10 aufgesetzt wird und an seinem abgekehrten 
Ende in einer Entnahmekanule 11 aus Metall mit Schutzab- 
deckung 1 2 endet . 

In Figur 3 ist die konstruktive Anpassung des Einlaufven- 
tils 8 fur den Fall veranschaulicht, daB der Blutbeutel 
nur mit Blut gefullt wird, welchss durch eine auf den Ent- 
nahmeschlauch aufgesetzte Entnahmekanule gefullt wird, de- 
ren Endteil mit leichtem tiberhang in die Sffnung der Hf- 
SchweiBnaht 7 anstelle des Einlauf ventils 8 eingeklebt 
ist und in einem dicht eingesetzten oder eingeklebten ein- 
fachen mechanischen Verschlufi 28 mit fixiertem geformten 
Propfen 29 endet; die Kaniile ist von auBerv und zwar durch 
die Wand des Durchf luBteils und Serumsammlers 2, verschlieB 
bar. 

In die langsumlauf ende Hf-SchweiBnaht 5 sind nahe dem und 
in der Hohe des Sammelschlauchs 1 3 sowie etwas oberhalb 
des Bodenniveaus des Blut- und E.lutkuchenauff angers 3 ther- 
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misch geformte Qffnungen angebracht, die eingeklebte kurze 
Rohrchen 20 aufweisen, die mit ihren abgekehrten Enden durch 
einen feinen Kanal in zwei hamatologische Entnehmer 21 und 
22 Obergehen. Diese Entnehmer werden aus einem kurzen, brei- 
tenPlastikschlauch gebildet; eines der Enden des Entnehmer* 
wird durch eine Hf-SchweiBnaht abgeschlossen , durch die der 
thermisch geformte Kanal des F.6hrchens 20 hindurchgeht ; sein 
abgekehrtes Ende, in das ein Evidenzschild 23 eingelegt wxrd, 
ist durch eine Hf-SchweiBnaht luftdicht abgeschlossen. Diese 
Entnehmer, die durch Entluftung und Elastizitat ihrer Wande^ 
gefiillt werden, sind durch zwei Klemmen 24 und 25 verschlxeB- 
bar, die auf die kurzen Rohrchen aufgestiilpt werden. 

An beiden AuBenwanden des Zuf ahrungsteils 1 sind dicht unter- 
halb der Hf-SchweiBnaht 7a uni parallel zu ihr zwei Langshal- 
ter 27 angebracht, zwischen deren beiden parallelen SchwexB- 
nahten ein Durchgangskanal 26 entsteht, der zur Einfuhrung 
eines Aufhangerarms von Spannauf hangern 17 dient, die zur 
Fixierung des Blutbeutels wahrend der Fullung mit Blut und 
zum Aufhangen wahrend der Dav.er des Gerinnens des Blutes in- 
nerhalb des Beutels bestimmt sind. Die Halter 27 sind an der 
AuBenwand des Beutels keineswegs in ganzer Breite angeschwexBt , 
sondern annahernd nur bis zur Half te der Breite, und zwar im 
Mittelteil, damit nach dem Abschneiden der Hf-SchweiBnaht 7a 
am Beginn der Entnahmeoperat Lon durch beiderseitige Vergros- 
serung des Abstands der eing 3 fuhrten Spannauf hanger 17 em 
entsprechender Abnahmeschacht mit rechteckiger Eingangsof f- 
nung entsteht, der zum sterilen Auffangen des Blutstroms 
aus dem Ausblutungsschnitt erforderlich ist. 

Demgegenuber sind auf der er.tgegengesetzten Seite, namlich 
dort, wo durch die querverla.uf ende Hf-SchweiBnaht 6a der Bo- 
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den des Auf fangers fur Blut und ien Blutkuchen 3 gebildet. 
wird, in beiden Ecken der Hf-Schwei3naht 6a zwei Auf hanger 
19 eingeschweiBt, die die Einfuhrung des Aufhangearms eines 
der Spannhalter 17 beim Aufhangen des Beutels in umgekehr- 
ter Lage ermoglichen . 

•Jahrend in Figur 1 eine Position des Beutels festgehalten 
1st, in welcher in seinen Zufiihrungsteil 1 , jetzt oberer 
Teil, in den Hal tern 27 die Sparnaufhanger 17 eingeschoben 
sind, wie vor Beginn der Blutentr ahme in den Beutel, ist in 
Figur 4 der Blutbeutel in umgeke^hrter Lage abgebildet, wo- 
bei es zur Absonderung des Bluts.erums von Blutkuchen kommt, 
der von einem Siebgewebe oder Sieb 18 in der Scheidewand 
Oder Hf-SchweiBnaht 6 aufgehaltem wird, und wo deshalb der 
Spannaufhanger 17 durch Aufhangesr 19 durchgezogen ist, wo- 
bei in Figur 4 die funktionelle Spannung des Siebs 18 gegen 
den Dur&hf luBteil und Serumsamm.".er 2 und die f reihangenden 
Sammelschlauche 13 und 14 aus dem geoffneten Zufiihrungsteil 
1 erkennbar sind. 

Der Arbeitsvorgang, der sich in seiner ersten Phase in der 
Art der Blutentnahme unterscheidet , ist folgender: bei Fiil- 
lung des Beutels mit Blut durch Blutentnahme aus Sera Aus- 
blutungsschnitt des Tieres wird so vorgegangen, dali nach 
Einfuhrung der beiden Spannaufhanger 17 in die Halter 27 
die Hf-SchweiSnaht 7a im ganzen Verlauf abgeschnitten wird 
und die beiden Sammelschlauche 13 und 14 aus dem Zufuhrungs 
teil 1 vorsichtig, ohne die Innenwande des Zuf uhrungsteils 
1 zu beruhren, herausgenommen warden; diese laBt man noch 
eingerollt an den Seiten des Zuf uhrungsteils 1 des Beutels 
hangen. Darauf ergreift man mit beiden Handen die in den 
Hal tern fixierten Auf hanger, die man so weit wie moglich 
voneinander entfernt, so dafl an der Stelle der abgeschnit- 
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tenen Hf-SchweiBnaht 7a ein opener rechteckiger Schacht 
entsteht, der trichterf ormig zum Eingangs-Einlaufventil 8 
gerichtet ist. In dieser Lage wird der Beutel schnell un- 
ter den Ausblutungsschnitt gebcacht, urn einen mSglichst 
aroBen Teil des Blutstroms darin aufzufangen. Nach Been- 
digung der Fiillung des Beutels, maximal bis zur Hohe des 
Siebs 18, legt man beide Sammelschlauche 13 und 14 zuriick 
in den Zufiihrungsteil 1, die Aufhanger 17 werden zueinan- 
der geschoben und der Beutel «ird so aufgehangt. 

Beim Fullen des Blutbeutels dtxch Blutentnahme mittels einer 
sterilen Kaniile aus der Halsacier wird so vorgegangen, daB 
man nach iiblichem Einschieben der Spannauf hanger 1 7 in dre 
Halter 27 und nach Anschneiden der Hf-SchweiBnaht 7a, - es 
ist nicht notig, die ganze Naht abzuschneiden, sondern nur 
ihren Mittelteil - den sterile Entnahmeschlauch 10 mit Ka- 
niile 11 und dem uberwindungskeil 9 der betreffenden Verpak- 
kung entnimmt. Der Schlauch 13 wird mit der Hand an der Stel- 
le oberhalb des Keils 9 angefaBt und so wird der Keil in den 
Zufiihrungsteil 1 und ohne Beruhrung mit der Hand in das Ein- 
„eg-Einlaufventil 8 eingeschoben, dessen Verschlufl iiberwun- 
den wird, worauf es moglich ist, durch Blutentnahme mittels 
steriler Kaniile aus der Halsader des Tiers den Beutel mit 
Blut zu fullen. Ein ahnlicher Vorgang der Manipulation er- 
folgt auch bei der dritten Art, bei welcher der Entnahme- 
schlauch 10 fest an die StelI.e des Einweg-Einlaufventils 8 
eingeklebt und zusammen mit den Sammelschlauchen 13 und 14 
in den Einf uhrungsteil eingedreht ist. Nach Einfiihrung der 
Aufhanger und Einschneiden der Hf -Schweiflnaht 7a wird der 
Entnahmeschlauch 10 herausgeaommen, die Schutzabdeckung der 
Kaniile 12 wird abgerissen und es erfolgt die iibliche Blut- 
entnahme, nach deren Beendigung der mechanised VerschluB 
des Schlauchs 10 durch die Wand des Zuf tfhrungsteils 1 ver- 
schlossen wird. 
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Nach entsprechender Zeit, in der das Blut gerinnt und es 
zu den ersten Anzeichen der Ret::aktion des Blutkuchens im 
Auff anger 3 kommt, verschl.iefit nan mit Klemmen die Ablei- 
tungsschlauche 13 und 14. In die Aufhanger 19 wird der 
Spannauf hanger 17 eingefuhrt un<l der Blutbeutel mit dem 
geronnenen Blut - bisher in Position I aufgehangt, mit 
dem Aufnahmeteil 1 in Richtung iach oben - wird nun in 
Position II umgedreht - mit dem Aufnahmeteil 1 in Rich- 
tung nach unten - und wird in dLeser Lage wiederum auf 
dem Spannaufhanger 17 aufgehangt. Das Blutserum, von Blut- 
kuchen befreit, der nunmehr vom Sieb 18 festgehalten wird, 
sammelt sich im Durchf luBteil und Serumsammler 2, wird da- 
bei durch Sedimentation von den restlichen Erythrozyten 
gereinigt und darauf durch die Sammelschlauche 13 und 14 
in vorher vorbereitete sterile (NTS-) Flaschen abgeleitet, 
und das nach Einfuhrung der Konuse 15, von denen vorher 
die Schutzabdeckungen 16 abgencmmen wurden. 

In der Anfangsphase der Blutentnahme in den Beutel kann 
man eine hamatologische Kontrolle des Inhalts des Blutbeu- 
tels vornehmen, und zwar mit Hllfe eines hamatologischen 
Entnehmers 21 , der an seiner inneren Oberf lache ein fein- 
verteiltes Antikoagulais enthalt. Dabei geht man in der Wei- 
se vor, daB man nach LSsen der Klemmen 24 und 25 am Schlauch 
20 den Entnehmer 21 durch Zusainmendrucken entluftet, worauf 
er sich nach dem Loslassen infolge der Elastizitat seiner 
Wande und des geringen Unterdrucks in seinem Innern von 
selbst mit der erf orderlichen 31utprobe fiillt, die darauf 
durch mehrmaliges leichtes Schitteln des Entnehmers nicht 
gerinnbar wird. Darauf werden die beiden Klemmen 24 und 25 
wieder geschlossen und der Entnehmer mit der Blutprobe wird 
durch Abschneiden zwischen den Klemmen 24 und 25 vom Schlauch 
20 getrennt und das Evidenzschild 23 wird beschrieben. 
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Auf ahnliche Weise kann man auch eine weitere Kontrolle 
einer Probe des Blutserums mittels eines zweiten Entneh- 
mers 22, der an den Durchf lufiteil und Serumsammler 2 an- 
geschlossen ist, vornehmen. 
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